13/10/2025, 14:47 Banco do Estado do Para S/A

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893638957072344980000
Data da .
Operacdo 10/10/2025 15:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia 7649
Conta 138224

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 168.435,28 (Cento e Sessenta e Oito Mil e Quatrocentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte e Oito Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 753-660-659-736-741-740-744-742-745-748-749-752-AZUL CONECTA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 10/10/2025

Autenticagao 638957073685380000

Emitido em segunda-feira, 13 de outubro de 2025 as 14:47

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11
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DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOSIDESTE CONHECIMENTO EM PERFEITQ) ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDG O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE cf;i;:"bs =
| TERMINO DA PRESTACAO-DATA/HORA )
SERIE 2
RG a
i G INICIO DA PRESTACAO-DATA/HORA NUMERO 659
{ DACTE OS :0;1— S =S
. Azul ¥  AZUL CONECTA LTDA Documests Austic do Couementede Tramsparte D pars O S| AGe0
5 AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO Vo - e A S
§ INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |67 ; 659 | 01/04/2025 14:34:00
VAL DE CANS BELEM - PA ;
|
CNPJ  04.263318/0003-88 [E 152859306 |
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970 |
" ! 1525 0404 2633 1800 (388 6700 2000 0006 5910 0000 6685
TO DOCT-E
Normal !
1iPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte. fazenda.gov. br/portal
Transporte de Pessoas \
[CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO ‘ NUMERO PROTOCOLO
LS§S7 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315250004529111 01/04/2025 14:35:08
{INICI0 DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO
{PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
f {OMADOR  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MONICIPO BREVES cer 68800-000
{TNDERECO AVENIDA RIO BRANCO.SN.
Lenmcr 23.453.830/0004-12 & PAls Brasil UF_ pA  TELEFONE

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
[
} |
{

|

!

NOME VALOR NOME VALOR | NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
- RS 14.000,00
RECEB]

‘ S RS 13.538,00
{CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO ‘ BASE DE CALCULO QUOTA ICMS VALOR ICMS RED, BC, [
190 - ICMS outros | 0,00 0.00 0.00 0.00

PR-MAU- FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 29/03/2025 - NUME RO DO VOO 5860/5861 *** CONVENIO ICMS N 12096 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE
| 0808/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO I DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: RS 4200,00 - INSS RETIDO: RS 462,00 ***

NUMERO DA APOLICE

A 8 A A Y e o

LI : .
ruul LS’:W‘ F'\nayge‘ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
iR U2 Certifico que o valor constante da presente
i35 nota fiscal corresponde ao valor contratado.

alar Liguide: m£'535/0° . Gestor: - .t W
i S ;t\ssinatura;\)[\‘-‘@“l ) @m

Data:_“ | q / &8

e = ) Gerado por eDocs - wikw. £nior 6o, br « 0800 048 3100



WeQic 5o : 0L B6

—Pedido 090031

DECLARO QUE RECEBI OS SERVKx‘S DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT_E Os
NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATAHORA
SERIE 2
RG INICIO DA PRESTACAO-DATA/HORA NUMERO
ASSINATURA / CARIMBO - 660
DACTE OS MODAL ——
An' v AZUL CONECTA LTDA Ausiliar do C de Transporte Eletrdnico pars Outros Servicos | Aéreo
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SIRIE NUMERO DATA E HORA DE KMIW.\')
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 01/04/2025 14:36:00
VAL DE CANS BELEM - PA

T

1525 0404 2633 1800 0388 6700 2000 0006 6010 0000 6694

CNPJ  04.263.318/0003-88 [E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
|TPODOCT-E
Normal
TiPO DO SERVICO
Transporte de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
L—SSS? - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb

Consulta em http://www cte. fazenda.gov.br/portal

NUMERO PROTOCOLO

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

315250004529166 01/04/2025 14:36:49
INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINOG DA PRESTACAO =]
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  municieio BREVES CeP 68800-000
FNDERECO AVENIDA RIO BRANCO.SN.
CNRICPF 23.453.830/0004-12 e PAls Brasil UF.  PA TELEFONE
QUANTIDADE DESCRIGAQ DO SERVIGO PRESTADO
1.0000

VALOR TOTAL DO SERVICO

RS I4.000,0Q

WLASSIFICACAC TRIBUTARIA DO SERVIGO
90 - ICMS outros

RESPONSAVEL

NOME DA SEGURA

NUIMERO DA APOLICE

RS 13.538,00

BASE DE CALCULO ALIQUOTA JCMS VALOR ICMS RED, BC.
0.00 0.00 0.00

{ PT-MED- FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 31/03/2025 - NUMERO DO VOO 5862/5863 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE
{08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 1 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: RS 4200,00 - INSS RETIDO: RS 462,00 e

D

iss: AE4R3,00

0

m.ﬂ
. A
Ll

e

o3

Yatoy Liauido:ag - 53 6,00

oa

B e e

LANGAD
Setor Finance

04.03 28

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao yalor contratado,

Sy RS fis iX 4 R0 X ’
Gestor: - "t‘:__’b P nb% F et

Assinatura:

Data: 4 1 Q 1 &S

T Garado por 6DOGE - WWW.SaNIDFEOM.bF - 0600 048 3300




I ~ b /0 //0
. _
edi00:@ 3934 00~ 020943
| DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE

IRATO DE TRANSPORTE CT_E OS
NOME TERMINO DA PRESTAGAO-DATAZHORA X
SERIE 2
RG - — — .
) ASSINAFURA / CARIMBO INICIO DA PRESTACAO-DATAMORA NUMERO 736
DACTE OS MODAL
Azul ‘¥ AZUL CONECTA LTDA Dot Auiar do b b Traspre s prs Ours S| A€r€0
m‘ 0 ; g - - 12
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |87 2 736 | 01/09/2025 11:47:00
VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ  04.263.318/0003-88 [E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
1525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 3610 0000 7451
TIPO DO CT-E
Normal
"TIPO DO SERVIGO Consulta em hitp://www.cte.fazenda gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315250012887054 01/09/2025 11:48:12
[Niciopa PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
| TOMADOR  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN ~ MUNKCIFIO  BREVES o 68800-000
[RIERT AVENIDA R10 BRANCO.S/N.
| eNpyCPE 23.453.830/0004-12 15 PAIS Brasil UF. PA TELEFONE
QUANTIDADS DESCRIGAO DO SERVIQO PRESTADO
| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
i
i
]
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 14.000,00
VALOK A RECEBER RS 13.538,00

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO
90 - ICMS outros

| PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 30/08/2025 - NUMERO DO VOO 5860/5861 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE
i08I08/2003“" REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO Il DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: R$ 4200,00 - INSS RETIDO: RS 462,00 #**

!

RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA

oo
=
€
| i
~\
N
N
b
4
Q 3
N)
1
5

HOSPITAL REGIONAL PUBLICC DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

e T A 4 A ieh L TR S

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

alor Liguide: J2EL3- 233 22 Gestor: o
| Assinatura: )\ J/\'L}.( lz(‘ R A
LANCADO pata:_¥0; 4 | 2%

Financeiro

. Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



nnediedo 0019 Peduds 00976 /o/b

DE(‘I.ARO QUE RECEBI OS SERVICOS DEBTE COlxnreCimenN1u oM PERFE!TO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE C'I_E OS
NOME TERMINO DA PRESTAGAO-DATAHORA E
SERIE 2
| RG < - = = 2
E : ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PKI:S'TA(,I\()-DA1M 1ORA NUMERO 740
I ‘ P g ; DACTE 08 MODAL
Azul ‘¥  AZUL CONECTA LTDA 5 Nt o Conbcmen b g i i [ b6
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO e e e DATA  HORA DB EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 04/09/2025 10:44:00

VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ  04263.318/0003-88 |E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970

1525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4010 0000 7497

TIPO DO CT-E
Normal
TIPO DO SERVIQO Consulta em http://www.cte.fazenda. gov.br/portal
Transporte de Pessoas
‘CFOP - NATUREZA DA I‘RI-‘SI'A(,‘}\() NUMERO PROTOCOLO

5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315250013117382 04/09/2025 10:45:06

{ INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA

:‘l' IMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNKCIPIO BREVES e 68800-000
| ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
| CNPICPF 23.453.830/0004-12 1 PAIS

T Brasil UF.  PA TELEFONE

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO

RS 15.400,00

VALOR A RECEBER

RS 14.891,80

|CLASSIFICAGCAO TRIBUTARIA DO SERVICO
90 - ICMS outros

| PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 01/09/2025 - NUMERO DO VOO 5862/5863- 2:12:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00. ***
| CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO Il DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
INSS BASE: R$ 4620,00 - INSS RETIDO: RS 508,20 ***

| —_____——___—_—___—___—___——__—___[

RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA

233_@/ o z‘;m g HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
tagp - Certifico que o valor constante da presente
d : nota fiscal oorresponde aovalor contratado.
‘P\: Gestor: o

‘L; Assmatura:\)\r‘ J«’ ] @V.(,J\

§”"§a"' L'?‘" (3. @//? uZ‘ >0 LANCADO pata: #0/1 QA 1 5 _
i et Setor Financeiro

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



.DE(‘LARO QUE RIZMW . Q q-B \:\)'Q/d"d‘o 0020 & ?'g

'OS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO HTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT. E OS

NOME TERMINO DA PRESTAGAO-DATAMORA ;

| SERIE 2
| RG !
l P —. INICIO DA PRESTACAO-DATAORA NUMERO 741
= _.’_-7 . DACTE 0S MODAL
- Azul ¥ AzZUL CONECTA LTDA Dncmeste Al d Conbotnted Trmprc e o Oues e | AEFE0

foonocta)

: AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
‘ INTERNACIONAL DE BELEM.S/N.SETOR DE HANGA 11092025 13:36:00
\ VAL DE CANS BELEM - PA
|

CNPJ  04.263.318/0003-88 [E 152859306
1 FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970
|

525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4110 0000 7508
TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO

Transporte de Pessoas

|CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

i|5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb

Consulta em http://www.cte fazenda gov. br/portal

NUMERO PROTOCOLO

315250013726971 11/09/2025 13:37:16

INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICUI

PA - 1501402 - BELEM

TERMINO DA PRESTACAO

BREVES - 1501808 - PA
[romavor INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL § HUMAN  MUNICIPIO BREVES cup 68800-000
ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
| eNPyCPF 23.453.830/0004-12 i PAIS Brasil UF.  PA TELEFONE
QUANTIDADE DESCRICAOQ DO SERVICO PRESTADO
1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
NOMIE VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 15.050,00
VALOR A RECEBER
| RS 14.553,35

|CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO

BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC.
90 - ICMS outros 0.00 0.00 0.00 0.00

| PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 06/09/2025 - NUMBRO DO VOO 5860/5861- 2:09:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 ***

CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2(3.*** REDUCAO DE INSS CONF, IN. RFB 971/2009 INCISO Il DO ART. 122 - IMPOéTOé RETIDOS
INSS BASE: R$ 4515,00 - INSS RETIDO: RS 496,65 ***

RESPONSAVEL NOME DA SEGURALEDRA NUMERO DA APOLICE

% -{OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
i Certifico que o valor constante da presente

‘ ‘ 'fnota fiscal corresponde ao valor contratado.

: 1 - ‘a oyl : .Gestor:

Lo etor Finance 4 @,p&()

éé.‘:é: J L{ 663 56 ‘ 22»/Oq/-i - 26 i Assinatura: M o

]

3 2ot fa {2 &
jvalor i,!ihdmﬁ. oo et lData:_X27 9 1 €S
[ . N

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - D800 648 3300




e : (0J296 Peolud® -ao027%

| DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE C"I‘_E OS
| Nowm: TERMINO DA PRESTAGAO-DATAMHORA
‘ SERIE 2
RG
iCIC ESTAGAO- ¥
L ASSINATURA / CARIMDO INICIO DA PRESTAGCAO-DATAMHORA NUMERO 742
| DACTE 0S MODAL
|
Azul ¥ AzuL CONECTA LTDA Drcumcete Avla o Cobetmt de Trspre Etsen ur Ot S| A€o
foonocta) =
: AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
' INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |67 2 742 | 11/09/2025 13:39:00
VAL DE CANS BELEM - PA
! CNPJ  04.263.318/0003-88 |E 152859306
‘ FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
1525 0904 2633 1500 0388 6700 2000 0007 4210 0000 7513
[TIPO DO CT-5
Normal
11PO DO SERVICO Consulta em http://www.cte. fazenda gov.br/portal
|Transporte de Pessoas
[u-‘np -NATUREZA DA PRESTACAO NUMERO PROTOCOLO
{5357 - Prest.scrv.transp. a estb.n.contrb | 315250013727232 11/09/2025 13:39:57
| INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VIICULO TERMINO DA PRESTAGAO
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPO BREVES CEP 68800-000
| INDEREGO AVENIDA RI10 BRANCO.S/N
| enpxcpr: 23.453.830/0004-12 It PAIS Brasil UF.  PA TELEFONE

QUANTIDADE l)l'.\'(‘"c/‘( 20 slfkv"{( YPRESTAIDO
10000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIQO
' RS 15.516,67
[ VALOR A RECEBER Rs 15 004,62
004,

‘i(,‘l ASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
|90 - ICMS outros

BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS
0.00 0.00

PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 08/09/2025 - NUMERO DO VOO 5862/5863- 2:13:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 **++
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO I DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
| INSS BASE: R$ 4655,00 - INSS RETIDO: RS 312,05 %¢%

RESPONSAVEL NOMIE DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

H A WSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |
g Sertifico aue o valor constante da presente
£t f“_ |
4 M i nota fiscai corresponde ao valor contratado.
: 3estor: . A
8 ]
b, ' ADO T Mw/&:w 9«40-5
HR Setor Fxémanceiro i
i
Uiator 1o RBID00Y 02 | 2210972025 a9 | § | oI5
 SORRL IS TSR ~

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOF DESTE CONAECIMENTO EM PERFEITESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

i k d CT-E OS
| NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATAAORA <
SERIE 2
ASSINATUNA 7 CARI INICIO DA PRESTACAO-DATAMORA NUMERO 744
_____________________ _H___.__.._._.__.________—.__.____—_.___...___
DACTE OS MODAL
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA ocument Al d Coemteda st e Ottt [ Ao
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO g - ""’“"'“’ DAFABSORA DR A0
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 18/09/2025 08:56:00

| VAL DE CANS BELEM - PA
' CNPJ  04.263.318/0003-88 |E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970

525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4410 0000 7534

11PO DO CT-1:
|Normal
[11P0 DO SERVIGO Consulta em http-//www.cte.fazenda gov.br/portal
| Transporte de Pessoas :
|CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
i 5_3_57 - Pmsl.serv.lrans?; a FilfLRCOI\lm - . 315250014276172 18/09/2025 08:57:57
| INICIO DA PRESTACAO pircurso no vicho TERMINO DA PRESTAGAO
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
| TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAIJE HUMAN  MUNICIPIO BREVES CEP 68800-000
| FNDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N
| CNPICPE 23453.830/0004-12 11 PAIS Brasil UF PA TELEFONE

QUANTIDAINN DESCRICAO 1O SERVICO PRESTAIX)

| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

| VALOR VALOR TOTAL DO SERVIQO
| RS 14.933,33
|
VALOR A RECEBER
| RS 14.440,53
t
icussmmclxo TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC. i
{90 - ICMS outros 0.00 0.00 0.00 0.00

PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 13/09/2025 - NU ERO DO VOO 5860/5861- 2:08:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 ***
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/p003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
[ INSS BASE: RS 4480,00 - INSS RETIDO: RS 492,80 ***

e

RESPONSAVEL NOME DA SEGURRDORA NUMERO DA APOLICE

|
f
]
f
{
£

e e 7 v— e e s b ST

i
; h Rﬂ.’igz @ e 2 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
b , Certifico que o valor constante da presente
f 0, % nota fiscal correspOnde aovyalor contratado.
| $41H —"y SRl Ao
;-.T"L‘ E iJAN f\ ADO Gestor: S .'.: X :
ao-m, Aq L{ 3 g | \;..\m inanceiro Assinatura: JVM’T\Q @m{)
"_'.;':‘:.:',: Yaa :: "hm Lp 6 5 ¢ 2025
Bty e s romse— pata: J4 1 G 105

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3200




V\/)Z’Kdﬁwlkb 1004204 Peddo: 00043Y
DECLARO QUE RECEBI OS SERVI

'OS dr:s“n: CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

- CT-E OS
NOME TERMINO DA PRESTAGAO-DATAMORA .
SERIE 2
RG . e asTN .
PO T ¢ AT os INICIO DA PRESTACAO-DATAORA NUMERO 745
o ' DACTE 0S MODAI
Azul ¥ AzZuUL CONECTA LTDA T A -
[conecta)

. AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO ik Bl NUMERO DATAEHORA DI EMISSAO

5 INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |67 2 745 | 18/09/2025 09:02:00

| VAL DE CANS BELEM - PA

| CNPJ  04.263.318/0003-88 |E 152859306

FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
1525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4510 0000 7540

TIPODOCT-E
{Normal

T1PO DO SERVICO Consulta em http://www.cte. fazenda. gov.br/portal

Transporte de Pessoas

CFOP - NATURIZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO

5357 - Prest.serv.transp. a «;s{t;.n.comrbw - 315250014276464 18/09/2025 09:02:58
‘ INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO

PA - 1501402 - BELEM - BREVES - 1501808 - PA

TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPIO BREVES CEP 68800-000

ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
{ CNPXCPF 23.453.830/0004-12 ] i PAIS Brasil UF..  pA TELEFONE
| QUANTIDADE DESCRICAO 10 SERVIQO PRESTADO

| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR : VALOR TOTAL DO SERVICO
‘ RS 15.283,33

LOR A RECEBER
W RS 14.778,98

CLASSIFICACAQO TRIBUTARIA 1X) SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC
90 - ICMS outros 0.00 0.00 0.00 0.00

PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 15/09/2025 - NUMERO DO VOO 5862/5863- 2:11:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 ***

CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO Il DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
INSS BASE: R$ 4585,00 - INSS RETIDO: RS 504 35 ***
e e —— —_—

RESPONSAVEL NOMI: DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

e """""""“"""‘"5“““”’ s i Ol e HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
g4k 'R‘B ‘jﬁ) e Certifico que o valor constante da presente
1 - .___.._..__,.,__-___,__‘, S R T ; nota fiscal corr_esponde ao yalor contratado.
teny : Gestor: i Pou i ey

- - s + (- .

: ASSiﬂatUI&:JE‘Lm@M

: ANCADO pata:_J9/ G /25

i Setor Financeiro

22/09 (25

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



0: 0315 Hodudo 00654

DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS l)l{S’_l't-i CONHECIMENTO I;MnPERFFl'I'O EST PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT E OS
| NOMEE TERMINO DA I‘IH".\’T/\C/\(M)ATM 10ORA
i SERIE 2
[ka v .
; ASSINATURA / dARIMBO . |INICIO DA PRESTACAO-DATAHORA NUMERO 748
] DACTE OS MODAL
| Azul “¥  AZUL CONECTA LTDA Docmmete Axsta de Conbatmente d Trempers b par OnirsSevpn | AGPE0
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO o s FOMD DATA E HORA DE EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HAN 24/09/2025 11:43:00
VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ  04.263.318/0003-88 |E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970
1525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4810 0000 7576
TIPO DO CT-EE
Normal
TIPO DO SERVICO Consulta em hitp://www.cte.fazenda gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA I’RPSI'I\(,‘/\( ) NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb n 315250014762290 24/09/2025 11:44:46

{ INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO| TERMINO DA PRESTACAO
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA

[TOMADOR — INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E JJUMAN  MUNiclPio BREVES cap 68800-000
ENDERECO  AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
|owpycrE 23.453.830/0004-12 i

PAIS Brasil UF.  PA TELEFONE

QUANTIDADE
1,0000

DESCRICAO DO SERVIQO PRESTADO
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

NOM VALOR NOME: VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 13.533,33

RS 13.086,73

VALOR A RECEBER

ICLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC.
90 - ICMS outros 0.00 0.00 0.00 0.00

PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 20/09/2025 - NUMH ! 0 DO VOO 5860/5861- 1:56:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00. ***
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2(3.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
INSS BASE: RS 4060,00 - INSS RETIDO: RS 446,60 ***

T N e e o e e S s IO DT O L, e SO S SIS P

| RESPONSAVEL NOME DA SEGURAIJOR NUMERO DA APOLICE
| i

1SS tf/kﬁ/é,éf)' '
PCC:.
iR

1$S:.
Certifico que o valor constante da presente
Yalor Ligulde: (E23-086,73

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Gestor:

ASSinatura;J/X ‘ rf—( QLL‘LS

' e
LANCADO Data: 0% | 9 | 25

Setor Financeiro

253. 70‘7-23‘

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300




uedicso” (346 dids 020652

DECLARO QUE RECEBI OS SERVI(OS DEKTE CONHECIMENTO EM PERFEIT@QESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CI‘_E OS
| NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATAHORA
i SERIE )
L ! — Pr— INICIO DA PRESTAGAO-DATAAIORA NUMERO 749
——— S et s - i - o= s
DACTE OS MODAL
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Dot it d Conbecmet e Traspre Bk prs O S |AGE0
i ' MODELO SERIE NquR( E HORA DE EMISSA
‘ AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO ’ Al
; INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 24/09/2025 11:50:00
VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ 04.263.318/0003-88 |E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970)
1525 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 4910 0000 7581
TIPO DO CT1-E
{Normal
TIPO DO SERVICO . Consulta em http://www.cte.fazenda gov.br/portal
‘Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315250014762793 24/09/2025 11:51:11
| micIo DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEIGHLO TERMINO DA PRESTACAO
| PA - 1501402 - BELEM 1[ BREVES - 1501808 - PA
:‘IOMMXJR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIABE HUMAN  MUNICIPIO BREVES cep 68800-000
| ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
| ONPICPE 23.453.830/0004-12 : ([ PAIS Brasil UF. PA TELEFONE

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO
] 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

H R VALOR R g VALOR TOTAL DO SERVICO

RS 15.166,67

i VALOR A RECEBER RS 14.666,17
= I

|CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS RED. BC.
190 - ICMS outros 0.00

| PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 22/09/2025 - NU ! ERO DO VOO 5862/5863- 2:10:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 *#*
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/0841003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 1 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
i INSS BASE: RS 4550,00 - INSS RETIDO: R$ 500,50 ***

RESPONSAVEL NOME DA SEGURNDORA NUMERO DA APOLICE

{;uss. Zg Soo 52

PCC: '
Certifico que o valor constante da presente

IR .
. R. nota fiscal corresponde ao valor contratado.

isS. - {Gestor:

V‘lﬂ U‘u‘“g._[é/ /// " é%/j -?— Assinatura; /L}J‘-‘Q(TQQL‘LS
A Data:i{?_/i_/_gzi__

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

’4 NCADO
.,‘; r Financeiro
23190/'25

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3200




rediLeaco i34 % 10.10 dids-: 020033

L_ DECLARO QUE RECEBI OS-;F.RVI(‘OS DESTE CONHECIMENTO EM PF.RFIjITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

. CT-E OS
1 NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATANIORA
| SERIE 2
| ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTACAO-DATANIORA NUMERO 752
- DACTE 0S MODAI 5 ]
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA g — e e L
fconecta) - =
MODELO SERIE NUMERO DATA E THORA DI EMISSAO
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 752 | 30/09/2025 16:16:00
|

67 2
| VAL DE CANS BELEM - PA

‘ \

‘ CNPJ  04.263.318/0003-88 |2 152859306

\ FONE  (11}4582-2355 CEP 66115970

J 1525 0904

2633 1800 0388 6700 2000 0007 5210 0000 7617

[TIPO DO CT-H

iNormal

[TIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte fazenda. gov. br/portal

| Transporte de Pessoas |

[CHOP - NATUREZA DA PRESTACAO [ NUMIRO PROTOCOLO

i5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb ‘ 315250015268405 30/09/2025 16:16.47

| INICIO DA PRESTACAO PHERCURSO l)l)\)l-'l(‘l no TERMINO DA PRESTACAO ]

PA - 1501402 - BELEM - . ‘ BREVES - 1501808 - PA = e
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO S()(fliAL E HUMAN  MUNICIPIO BREVES oip 68800-000

| PRI AVENIDA RIO BRANCO.S/N. ‘
| CNPICY 23.453.830/0004-12 I

PAIS Brasil ¥ PA TELEFONY

| QUANTIDAI

DESCRICAO 1O SERVICO PRESTADO
| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO

RS 13.300,00

l VALOR A RECEBER

RS 12.861,10

5(1./\ssww/\c)\u'muu FTARIA DO SERVICO
|90 - ICMS outros |

BASE DE CALCULO ALIQUOTA 1ICMS VALOR ICMS

0.00

RED.BC

’PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 27/09/2025 - NUMERO DO VOO 5860/5861- 1:54:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 *** |
‘(‘()NVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/?8/20034“‘ REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS ’

{ INSS BASE: RS 3990,00 - INSS RETIDO: RS 438 90 **+

| RESPONSAVEI NOME DA SEGURADORA

NUMERO DA APOLICE

|
438,22
|

R 3 " - ;
ié (PP M +JSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
i, S
§J‘L —ertifico que o valor constante da presente
§ 5(; Qs ‘ nota fisca: corresponde ao valor contratado.
H Lﬂ . 6_L k) Gestor:
Valor Liguide: L4/ D 61,

1 ‘ : :
- 5 Gl ?Assmaturdfaﬂhm ®u*0\
o nata: 02 1 40/ 2%

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



edicsw «a0f3 i A Qﬂd@ - 024.044

DECLARO QUE RECEBI OS SBRVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE C’I‘_E OS
NOMI TERMINO DA PRESTAGAO-DATAAIORA
SERIE 2

s INICIO DA PRESTACAO-DAT; s
L N RATCARS ) DA PRESTAGAO-DATATIORA NUMERO 753
| = DACTE 0S MODAI B e

Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Docomenia Auilardo Canbecmento d Transpore Ftriic pars OviresServicos | A€F€0
[eonecta] .
1 AVENIDA .lULlO CESAR AER()PORTO MOIDILO SERIE NUMERO DATA E THORA DI EMISSAO
‘ INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 30/09/2025 16:22:00
! VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ  04.263.318/0003-88 [ 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970
25 0904 2633 1800 0388 6700 2000 0007 5310 0000 7622

TIPODOCT-E

Normal

TIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte fazenda gov br/portal

Transporte de Pessoas
CTOP - NATURIEZA DA PRESTACAO NUMERO PROTOCOLO

5357 Prest.serv.transp. a csth n.contrb 315250015269396 30/09/2025 16:23: 14
| INI( 10 DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PREST Ak'/\l) o
| PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA o

TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOC./\L E HUMAN  MUNICIPIO BREVES cip 68800-000

ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.

CNPICPF 23.453.830/0004-12 1 PAIS Brasil u¥ PA TELEFONI

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

| NOMIE VALOR NOME VALOR NOME: VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 14.000,00

VALOR A RECEBER

RS 13.538,00

ICLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO
190 - ICMS outros

| PR-WOT- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 29/09/2025 - NUMERO DO VOO 5862/5863- 2:00:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$7.000,00 ***
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS ‘
| INSS BASE: RS 4200,00 - INSS RETIDO: RS 462,00 ***

RESPONSAVEL NOMI DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

uss. 24 Y62, 00 |
PCC:
R

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

}QQ. nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor; -
T 13.238 0 :
va}ﬂr Uﬁﬁm@ - : Assmatura }{wc&w @Lab

Data: Q?/LO [ &2S

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



2 Banpard

Banco do Estado do Para

\')

F Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019
000050103-4

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Dados de Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de Destino
Titular
Agéncia

Conta

Valor
Descrigao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]0000031574681893638963105395440000
17/10/2025 15:21

INSTITUTO N D SO
0019 - BREVES
000050103-4

V. S S ADMINISTRATIVOS LTDA
0021 - METRO ESTRADA NOVA
000241990-4

R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais)
PAGAMENTO NF 854-V SANTOS SERVICOS
638963113104960000

Emitido em segunda-feira, 20 de outubro de 2025 as 07:41



(O/ta
Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
9y3cEEXfu
A autenticidade desta NFSe

DADOS DA NFSe mmuu.ndmncdmnz
Data e hora de emissa Competénci Numero / Série £ A e Vet
29/09/2025 13:50:13 09/2025 854/ E NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF /CNPJ /NIF ‘ Inscrigdo Municipal Telefone

18.403.156/0001-89 4 2273235 (91) 3120-8777

Nome / Nome Empresarial E-mail

V. SANTOS SERVICCS ADMINISTRATIVOS LTDA veraroja@gmail.com

Enderego .Municipio CEP

RUA PEDRO 13 MARCO BELEM / PA BRASIL 66095-720
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 ~ “
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH - HRM contratos.hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP
AV. BARAO DO RIO BRANCO S/N CENTRO BREVES / PA BRASIL 60880-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
7020-4/00-00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
Servigo :
35.01 - SERVICOS DE REPORTAGEM, ASSESSORIA DE IMPRESA, JORNALISMO E RELACOES PUBLICAS.
Local da prestagéo do servigo Pais da prestacéo do servigo
BELEM / PA BRASIL

DESCRIGAO DC SERVICO PRESTADO

NOTA FISCAL REFERENTE A FRE‘ZSTACJ.\O DE SERVIGOS DE ASSESSORIA DE CWNIMO COM O OBJETIVO DE MANTER A IMAGEM INSTITUCIONAL POSI'!‘IVA AO APURAR, PRODUZIR,
PUBLICAR MATERTAL JORNALTSTTCO SORRF ATTVIDADES DRSFNVOLVIDAS ¥ DIVULGAR TNTERNA E EXTERNAMENTE , REALIZAR CLIPPING DAS NOT{CIAS PUBLICADAS, ACOMPANHAR
E ANALISAR NOTICIAS DE INTERESSE DA MIDIA E DAS UNIDADES, ORIENTAR GESTORES E SERVIDORES, QUANTO AS MELHORES PRATICAS DE RELACIONAMENTO COM A IMPRENSA,
ATENDER DEMANDAS, AUDIOS, viDEOS E FOTOGRAFIA, REALIZAR REGISTROS E AUDIOVISUAL PARA DIVULGKCAO INSTITUCIONAL, PROPOR, APOIAR E EXECUTAR ATIVIDADES DE
INTERESSE INSTITUCIONAL ENTRE OUTRAS ATIVIDADES. OBS: NOTA FISCAL REFERENTE AO MES SETEMBRO 2025. BANCO 037 BANPARA /// AGENCIA 021 /// CONTA CORRENTE
241.990-4.

LANGADO

1CEIro

Qatar Fin:
wEI0F Iihnc

30+ 0% 2%
C ;':%T :
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
3.500,00 0,00 0,00 e v’ R,
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
: 0 |
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ l

i

onstante da preseme‘
ao valor contratado.

7 485, R. Congalves
Coet 1 P
Assinatura: SupeNlSOfg/L N”E) Maraid
itab R \mna th. GO L
iData:_30 /_ﬁ_ﬂoﬂ

‘Certmco que o valor ¢
nota fiscal correspo,

Gestor:
‘ i




03/10/2025, 16:44

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000069971889153638951045303140000

03/10/2025 16:11

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3021

114790

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 10.229,65 (Dez Mil e Duzentos e Vinte e Nove Reais e Sessenta e Cinco Centavos)

PAGAMENTO NF 4615 SALUTEM

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

03/10/2025

638951046603670000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 as 16:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



redicao « 01298 edudo 090333

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e P o e PO

Cédigo de Verificagido
0000-0000-3151

CNPJ 29.582.037/0001-57 Cod. Mobiliario 88482 Insc. Mun. 88482

Nome SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA RGI/IE ISENTA
Logradouro AVENIDA-BRASILIA Namero 2121
Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000
Municipio ARACATUBA UF sP

N&o Optante do Simples Nacional

(18) 3304-0801

CONTATO@SISTEMASALUTEM.COM.BR

CPFICNPJ
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
E-mail financeiro.hrm@indsh.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - AVENIDA RIO BRANCO Namero 1266
Bairro CENTRO CEP 68800-000
Municipio BREVES UF PA
Pais BRASIL
Data e Hora 1smfzozsaoeoas7 Lote 838331071

Namero do RPS 0000-0000-3151 Sequéncia 3151

[as J[MANUTENCAO E SUPORTE EM SISTEMA 900, 7 1,00][ 000 o000 10.900,00]
Valor Total dos Servigos - R$10.900,00

" R U b g5 & 7 - v
B AR I o FORMAGOES REFE = : 3 2
PROPOSTANo132|L0CALnAPREsrACAODESERwoo HOSPH‘ALREGIONALPUBUOODOMARAJO Av. Rio Branco 1266, Breves, PA,eeewoomamscmma 3021|cm
Corrente: 11.479-0|CHAVE

PIX - 29.582.037/0001-57|Ref. Ago/2025 - Wmmmozﬂ

PIS (R$) COFINS (Rs) INSS (R$) IR (R$) cstL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

7085 327,00 163,50 - 108,00 .
CIDE (RS$) IOF (RS) 1PI (R$) ICMS (RS)

6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Dentro do Municipio
Base de Calc. (R$) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

10.900,00 0,00 670,35 436,00

Osservu;osconstmwsdaNota Flseeldes«vnosEletrOnmn'“ﬂemihdaunﬁnmuo&oa 24-06dVeﬁfoooo-oooo-3151

de Vencimento: 30/09/2025
e Valor Total RS 10.900,00 Valor Lia R TAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Aasnsdn
CETiTico que 0 Valor ConStante ua prasemte

nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: warréﬁé‘- ven et

e e AD : S
N'_,_.___ uetor Fma cenro Assinatura; Q}J»M b o
A RB_D 2129 Q)g : }‘ 55 pata: (& 128 poz &
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2 Banpard

Banco do Estac o Para

F Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Cédigo de Barras
Descrigao
Ndmero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em quarta-feira, 1 de outubro de 2025 as 17:35

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]0000031574681893638949280379350000
01/10/2025 15:09

07790001161208736939804339291090412210000050000
PAGAMENTO NF 13055 GALHARDI
3025091507923574355

77 - BANCO INTER

03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
23453830000412

INDSH Breves Instituto Nac de Desenv So
03.915.427/0001-08

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
01/10/2025 15:9:29

500,00

0,00

0,00

R$ 500,00 (Quinhentos Reais)
01/10/2025

638949281700530000



ANEOILO0 (1299 Dedido - 020233

i A ; N da N
PREFEITURA DO UNICIPIO DE SAO PAULO oS s
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA RUNICIPAL DA FAZENDA 16/09/2025 03:03:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e (Codigo de Verificagao
20250916u03215427000108 RPS N2 2095 Série 2, emitido em 16/09/2025 JBNL-AAGN
PRESTADOR DE SERVICOS
s s s e . CPF/CNP):  03,915.427/0001-08 Inscrigao Municipal:  3.440.065-6
e WSS FTE Nome/Razdo Social:  Galhardi & Dantas Tecnologia Ltda
Endereco: Ingai 156, Conj 1404 - Vila Prudente - CEP: 03132-080
Municipio: Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscricdo Municipal: ===
Nome/Razéo Social: INDSH Breves - Instituto Nac de Desenv Social @ Humano Breves-PA
Endereco: Av Rio Branco s/n, - Centro - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UR PA E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ; === Nomeg/Razdo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Contrato: Gestao da Infraestutura de Tl - Competéngia: 09/2025
Valor: R$500,00

Data de Vencimento: 01/10/2025

Valor aproximado dos Tributos: 17,35 %, Fonte: IBAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
7498 - Conserto, restauracao, manutencao e consefvacao de maquinas, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores
Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 * 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscri¢ao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTIRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta [NFS-e substitui o RPS N2 2095 Série 2 emitido em 16/09/2025;

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC

Certifico que o valor constante da presente;

nota fiscai corresponde ao valor ci)mratado.
Gestor: U.M.Olg N s JL
‘YADO Assinatura: WosalhLes /' D

ianceirg

22/09 12025 Pata: ?e-_/_f_{/ r= T




13/10/2025, 14:53

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)

CPF 017.539.922-06

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019

Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000031574681893638957072344980000

10/10/2025 15:38

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558

575135

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.085,00 (Um Mil e Oitenta e Cinco Reais)
PAGAMENTO NF 2025031-MARAJO PARK HOTEL E TURISMO

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

10/10/2025

638957075321910000

Emitido em segunda-feira, 13 de outubro de 2025 as 14:53

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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= PREFEITURA|MUNICIPAL DE BREVES - .
} Data e Hora de Emiss&o —
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS 011012025 08:51:57 |
Caodigo de Verificagao
NOTA FISCAL DEJSERVIGO ELETRONICA - NFS-e NHIFJFSPIH
Data da prestagéo do servico
01/10/2025
P
RESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: MARAJO PARK HOYEL E TURISMO LTDA EPP
CPF/CNPJ: 11.698.509/0001-76 Inscri¢do Municipal:2023118
Telefone:  (91) 9916-2385
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: socontabeis@hotmail.com

Enderego: ESTRADA BREVES - CORCOVADO, N° 1351 - BAIRRO AEROPORTO - CEP: 68800-000

Y

TOMAPOR DE SERVICOS

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DHSENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone: ~ (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRCJCENTRO - CEP: 68800-000

N~

DISCRrINACAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE PARQES DE DIVERSAO E TEMATICOS PRESTADOS NO MES SETEMBR0/2025, COM O
VALOR DE R$ 1.085,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
tado.

e AP0 nota fiscal corresponde ao valor

fC‘ $ { ;7 =70 Gestor: E T 7t & =2 s

B
»

Assinatura. .

Data: _0__%_ /_LO__I_%__/

[ VALOR TOTRAL DA NOTA = R$ 1.085,00
[ CNAE: 9321-2/00
Parques de diversao e parques tematicos
>PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0% IR (0%) CSLL (0%) Qutras Ded. V1. Crédito |
R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3
rDedu<;6es Desconto Incondicionado Desc. Corjd. VI. Liquido Base Calculo IAliquota (%) Valor do ISS )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.085,00 R$ 1.085,00 2,00 R$ 21,70
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decr‘o n° 64/2019-PMB. Local da Prestacdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL h
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2025 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Nota Fiscal Referente ao Més: 10/2025 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno forte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Sim
Servigo: 12.05 - Parques de diversoes, centros de lazer e congdheres.

( Intermédiario: Insc. Municipal:' S
L Municipio:

NBS: <
N° Nota Fiscal substituida:




2 Banpard

Banco do Estac o Para

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638963105395440000

17/10/2025 15:22

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

47473

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 6.370,00 (Seis Mil e Trezentos e Setenta Reais)
PAGAMENTO NF20250011-CIANE DOS SANTOS SANCHES

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
17/10/2025

638963113515950000

Emitido em segunda-feira, 20 de outubro de 2025 as 07:40



Mediao =003 04

Redidf 00033 12/J0/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Numero NFS-e
202500000000011

Data e Hora de Emissdo )
19/09/2025 11 :23:48J

Cédigo de Verificagdo
45E9TXDV4 |

Data da prestagZo do servigo

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social: CIANE DOS SANTOS SANCHES COMERCIO E SERVICOS

CPF/CNPJ: 27.132.168/0001-07 Inscricdo Municipal:2023741
Telefone:  (91) 99218-5709 ,

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contabilize.pa@hotmail.com
Enderego: TRAVESSA CASTILHO FRANCA, N° 764 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

19/09/2025

Y

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

T
>

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNET DO MES SETEMBRO/2025

|
)
f
i
i

|Gestor: LD 1/,5/44

i HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO .

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor co ratado.

IV -, enn

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025 Local da Incidéncia do ISS:

Regime de Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Sim

Servigo: 01.03 - Processamento de dados e congéneres.

\__

BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

‘ e, SN sy i Assinatura; c/l é/w PV i__
f\,.@ ASD,L@Q., P | i
fr p\a @ 510 O ¢ - Financeiro |Data:_2¢ | o & 2024
s ot i e ?;‘J/OOI 2025
L VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00 |
[ CNAE: 6311-9/00
Tratamento de dados, provedores de servicos de aplicacao e servicos de hospedagem na intemet
'LPIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. V1. Crédito R
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
rDeduc,(';es Desconto Incendicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo |Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.370,00 R$ 6.500,00 2,00 R$ 130,00 )
# Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestacéo do Servigo: BREVES - PA / BRASIL E

a .o
Intermédiario: Insc. Municipal:

L Municipio:

)\ )

[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

.




2 Banpard

Banco do Estac o Para

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638963105395440000

17/10/2025 15:27

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1867

661627

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)
PAGAMENTO NF202500088-LAVSTERI MANUTENCAO

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
17/10/2025

638963116603590000

Emitido em segunda-feira, 20 de outubro de 2025 as 07:39



MUNICIPIO DE PORTO NACIO‘NAL
Secretaria Municipal de Fazenda

Coordenadoria da Fiscalizagdo Tributdria Av. Murilo Braga, n°® 1887 - Centro - CEP:
77.500-000 - Porto Nacional/TO - Telefone (63) 3363-6000

W&@:(@/quz ,}2811&0(9 03022 %

t 2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagéo do
09/09/2025 16:13:48 09/2025 Servigo
Porto Nacional - TO
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Porto
(ME EPP) Nacional
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

LAVSTERI MANUTENCAO DE MAQ. E EQUIPAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

Email
LAVSTERI MANUTENCAO INDUSTRIAL lavsterimp@gmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
31.919.074/0001-50 2017829851 Sim Nao (63) 3214-3695

Endereco

LUZIMANGUES, S/N, CH VITORIA » LUZIMANGUES - CEP: 77502-000 - Porto Nacional - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPF/CNP] Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
23.453.830/0004-12

Endereco

AV RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - CEP: 68800-000 - Breves - PA

SERVICO PRESTADO
1402 - Assisténcia técnica. CNAE: 3314710

DESCRICAO DOS SERVICOS
Manutengdo preventiva e corretiva nos equipamentos de lavanderia, CME e Lactario do HRM Ref. 09/2025.
Dados Bancarios:
Agencia: 1867-8

Conta Corrente: 66162-7
Lavsteri Manutencédo

Banco do Brasil HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
LANCAD Certifico que o valor constante da presente
KRS
Setor Finii: nota fiscal corregponde ao valor contratado.

/3 09 23 Gestor:

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 bk Lt 4,0200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE 2 3 3 3 %k K K kK 0,00 7_500’00 7‘500'00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [A601D4]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17182041231919074000150250000000008825090013721045

Visualizado em: 09/09/2025 16:13:48
Para validagdo desta NFSe acesse: http://portonacionalto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 075 de 03 de Fevereiro de 2015. Contribuintes MEI ndo sofrem retengdo devido ao recolhimento fixo Junto a RFB.




17/10/2025, 16:23

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638963105395440000

17/10/2025 15:27

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3194

18669

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 9.068,70 (Nove Mil e Sessenta e Oito Reais e Setenta Centavos)
PAGAMENTO NF20250012-F F DOS S SANCHES- ME

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

17/10/2025

638963116354230000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 16:23

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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UNICIPAL DE BREVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS

PREFEITURA M

Numero NFS-¢

20250000000001 2
| Data e Hora de Emissao

‘ 18/09/2025 11:22:17

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA NFS-e ‘oot ieniach
e l Data da prestago do servico
PRESTADOR DE SERVICOS it

Razéo Social: F. F. pos S. SANCHES - ME
CPF/CNPJ: 24.207. 941/0001-69
Telefone:  (91) 99233-6688

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contabilize.pa@hotmail.com
Endereco: RUA JOSE RODRIGUES DA FONSECA, N° 2632 - BAIRRO CIDADE NOVA - CEP: 68800-000

Inscrigdo Municipal:2024044

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego:  AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

A

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE IMPRESSORAS, RECARGA DE TONER MANUT. REFERENTE AO MES 09/2025 - 01/09/2025 A 30/09/2025 = R$ 9.546,00
OBS: FORAM SOLICITADAS 1.900 PAGINAS DE PAPEL FOTOGRAFICO, CONFORME RELATORIO DESSE PERIODO.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG 3194
C/C: 1866-9

et KCGIONAL PUBLICO DO MARAJO

artifico ~ue o valor constante da presente
b4 nscen corresponde ao valor contratado.

r~ o id
) s e A ]g 3 \ Jestor: 4} « oy Br "/
N T e s AT ey : K -. W 3 ‘.- " . : -
wd LAN E\ ADO | assinatura: ux sdloy Vo

et
il _ —T L AT
155 AR S A P b SN  4 o

-

w. H}}:;ig.—,-- e %}%/5'(3)]]3%}6 ‘Data;iu_,_og_/ 2025
ar %9%%'10 e

e

b S

[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.546,00

[ CNAE: 4751-2/02
Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica

‘rPIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. V1. Crédito
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
*DeducOes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do lsz —
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.068,70| R$ 9.546,00 5,00 ) 3
" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestacdo do Servigo: BREVE; - :: BRASIL
i -e: 025 Local da Incidéncia do ISS: BREVES -
Data de vencimento do ISS desta NFS-e:10/10/2 e e SOR
Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao i . i . o »
Servico: 14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencdo e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam s

Insc. Municipal:

Intermédiario:
Municipio:

NBS: L
Ne° Nota Fiscal substituida:




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

1BJ0000001632715260638961241116980000

15/10/2025 11:56

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
885

83857

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 2.780,00 (Dois Mil e Setecentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 26 RENATO SILVA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
15/10/2025

638961261877891827

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:17



I oMLoO (0151 [o0- (2 — e :

DANFSe v1.0

'NEC.,

e

I9Y Al Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

15014022218973478000163000000000002325093639817600

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

23 28/09/2025 28/09/2025 22:08:16

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#io da DPS .

23 900 28/09/2025 22:08:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 18.973.478/0001-63 S (91) 8127-1462

Nome / Nome Empresarial E-mail

18.973.478 RENATO SILVA REGIS.GINANASCIMENTO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

1 DE JULHO, 19, PARQUE VERDE Belém - PA 66630-735

Simples Nacional na Data de Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

23 452 20m0n4 12

Nome / Nome E ] E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -

INDSH

Endereco Municipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENT1RO Breves - PA 68800-000

iINTERMEDIARIC DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestacéo

16.01.01 - Servigos de transporte - Belém - PA -

coletivo municipal rodoviario de p...

Descrigéio do Servigo

Servigos de transporte.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag@o

Operacao Tributavel - Belém - PA Nenhum )

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensédo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caélculo do BM

R$ 2.780,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

= = N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CsLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 2.780,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NF:

R$ 0,00 - R$ 2.780,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

rHOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

?Cemflco gue o valor constante da presente

ao yalor contratado.




14/10/2025, 17:41

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638960468547720000

14/10/2025 13:59

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

336 - BCO C6 S.A.
1

393793249

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.380,00 (Cinco Mil e Trezentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF28-ERINALDO ANGELO DA SILVA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

14/10/2025

638960471636570000

Emitido em terca-feira, 14 de outubro de 2025 as 17:41

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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11 A:. ;

~YNOUA.0 U303 Xoduide 020 432

fRescurceSets, Boolean 5 EPa*eDM § l# ﬁ;@eg:eelf‘lotlaxlsts, StackCrawlMark& stackMark)ii! at

Chave de Acesso da NFS-e

15018082216949593000177000000000002825090668152900

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

28 21/09/2025 21/09/2025 19:41:20

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ek

10 50001 21/09/2025 19:41:19 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 16.949.593/0001-77 - (91) 9174-8504

Nome / Nome Empresarial E-mail

16.949.593 ERINALDO ANGELO DA SILVA WF.AMARAL@BOL.COM.BR

Endereco Municipio CEP

JARDIM, 85, CENTRO Breves - PA 68800-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - &

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH.GOV@INDSHSAUDE.ORG.BR

INDSH

Enderego Municipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestacdo

16.02.01 - Outros servigos de - Breves - PA -

transporte de natureza municipal.

Descrigdo do Servigo

Servico de transporte para passageiros e cargas de pequeno porte.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio

Operagédo Tributavel - Breves - PA Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

i~ Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Reducdes Ciélculo do BM

R$ 5.380,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

s - Nao Retido =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSsLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 5.380,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 5.380,00 /

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 104011600 :
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: M - W

{ ’ .' . .« .
Assinatura; -~
Data: (Q gl 9 o? .S
mm' trativo - ' .
NGAD Ad .
,‘}r\, Fmanceuro Hospital[Regional P. alb

5/09




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:11

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
5895

280895

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 33.551,37 (Trinta e Trés Mil e Quinhentos e Cinquenta e Um Reais e Trinta e Sete Centavos)
PAGAMENTO NF-196-ALIAMEDIC LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962279084950000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:23



MV AR QIS oD /1< Hdwde
NUmero da Nota

PREFEITURA DE SAO LUis 00000196

Data e Hora da Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 26/09/2025 19:51:30

Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe 1A6.028D.867C.E314.02E6.BBAF.CC30.DE20

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social:  ALIAMEDIC LTDA
CPF / CNPJ: 36.855.615/0001-47 Inscrigdo Municipal: 98264000
Endereco: AV DOS HOLANDESES, SALA:218;EDIF: TECH OFFICE;; 6 - BAIRRO PONTA D AREIA - CEP: 65077357
Municipio:  SAO LUIS UF: MA  Email: wallas_meireles@hotmail.com Telefone: (98) 838883888

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome / Razao Social:  HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscricdo Municipal:

Endereco: AV AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800000

Municipio: BREVES UF: PA Email: atendimento@vrcontabilidade. Telefone: (91) 37832140

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricio:REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS EM RADIOLOGIA, RAIO-X, TOMOGRAFIA E RADIOSCOPIA. NO PERIODO DE 01/09/2025 A 30/09/2025.

Tipo do Item  |item Quantidade] Valor Unitario (RS$) Valor Total (R$)
[TRIBUTAVEL SERVICO 1 35.750,00 i 35.750,008
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 232,38 R$ 1.072,50 R$ 0,00 R$ 536,25 R$ 357,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.750,00
Valor Total Composicdo: Valor Total Dedugées: Base Calculo: Aliquota: Valor ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.750,00 5,00% " R$1.787,50
OUTRAS INFORMACOES
Descricdo NBS: k .
Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagdo: TRIBUTAVEL Més de 09/2025
Local de Prestacdo do BREVES / PA
Recolhimento: PROPRIO
Atividade: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
b HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ(}

12100 ~ )
PRIE v oA NC )

Pt RFS . 662,35
i /@536' £S5
185: v

Data: ’ / /

nota fiscal corresponde ao valor contratacio.

) N \ ; Certifico que o valor constante da pr:sents;

pto
af0

valor Lin: F33. 551, 37




22/09/2025, 16:07

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome TAYNA COSTA MIRANDA (Operador)
CPF 004.804.272-24

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638941511270220000

22/09/2025 15:25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

756 - BANCO SICOOB S.A.
5122

264369

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.990,00 (Cinco Mil e Novecentos e Noventa Reais)
PAGAMENTO NF226-DIXMEDICAL

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

22/09/2025

638941515160740000

Emitido em segunda-feira, 22 de setembro de 2025 as 16:07

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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) - ¢ "
“rediigio: (01990 Pedido 1090933
Niamero Data de Emissdo: 01/09/2025
4 ° x AR
ed|C0l Nota de Débito Hoce: 16:44:58
226 Pég.: 1
Razio Social: DIXMEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 19.001.659/0001-90 IE: | 142870495110 IM:
Endereco: R JOSE RAMON URTIZA 308 CJ 02
Cidade:  Sao Paulo Estddo: Sdo Paulo CEP: 05717-270
Razio Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DES EN\lOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Nome Fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Endereco: Av. Rio Branco, S/N
Cidade: Breves Estado: CEP: 68800-000
CNPJ: 23.453.830/0004-12 IE: ISENTO
ALUGUEL DOS PRODUTOS ABAIXO:
Item Produto Qtd Valor Unitario Valor Total
1 1704 - COMN AX-400:EQUIPAMENTO DE ANESTESIA 1 5.990,000000 5.990,00
Total dos Produtos: 5.990,00
Total Nota: 5.990,00

Condic@o de Pagamento: 01X (20 DDF)
Parcela 1 - R$ 5.990,00 - Vencimento 21/09/2025

Forma de Pagamento: Deposito Bancario

OBS.:
REFERENTE 12* MENSALIDADE DO ADITIVO

DADOS BANCARIOS :
BANCO SANTANDER (033)
AG.: 3827

C/C : 13007399-0

FAVORECIDO : DIXMEDICAL PRODUTOS PAR
CNPJ: 19.001.659/0001-90

VENCIMENTO :21.09.2025

i

A SAUDE LTDA.

OCACAO (PARCELA 12/ Inderteminado )

,.
@ UJ
o

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

Data de Impressdo:  01/09/2025
Hora: 17:02:07




09/10/2025, 14:23

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638956123625290000

09/10/2025 13:22

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
895

865591

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 300,00 (Trezentos Reais)
PAGAMENTO NF420-MESQUITA E DORNELAS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

09/10/2025

638956129649810000

Emitido em quinta-feira, 9 de outubro de 2025 as 14:23

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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o SECRETARI4 MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hora de Emissao

b 25/09/2025 08:50:57

LA, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
 20250925000530725000101 HPWV-EYUL

i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™“™¢ o0 o

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.530.725/0001-01 Inscrigéo Municipal: 3.697.629-2
Nome/Razéo Social: MESQUITA & DORNELAS OGADOS ASSOCIADOS

Enderego: VD DONA  PAULINA 00034, APTO 6§|- CENTRO - CEP: 01501-020

Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TPMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. INDSH BREVES - INSTITUT NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO BREVES-PA

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigéo Municipal. -

Enderego. RUA Av Rio Branco s/n, --- - Centro -[CEP: 68800-000

Muricipio” Breves UF:PA E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
INTHRMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==m- Nome/Razé&o Spcial: --—-

DISCthINA(}AO DOS SERVICOS
Célculos Judiciais no més de 09/2025.

Proc. 166/25 - André Junior M Gaia
Vencimento: 09/10/2025
Bradesco

Ag. 0895
Conta corrente 86.559-1

VALOR JOTAL DO SERVICO = R$ 300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo Il
03220 - Advocacia.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 & oy 2 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Il Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

PUTRAS INFORMA(;GES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°}[14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

HOSPITAL REGIONAL PUBLICIP DO MARAJO

Certifico que o valor constarfle da presente

nota fiscal corresponde ao valfir contratado.

DO

s NS

> A
i jceiro

L2095

~—

mecliedn. O34 Docliil e 050653 Vemi@g/ 10! 2



Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:10

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

418

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 34.651,50 (Trinta e Quatro Mil e Seiscentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos)

PAGAMENTO NF468-CARLETO E ROCHA LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962278309660000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 17:11



4396 0& 12 Pedudo 0% 8.

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
xGDUYoLZT
A autenticidade desta NF8o po
DADOS DA NFse ;:':frc:cu pela dl:lturz::;h cdsmn‘:u:
Data e hora de emissa Competénci Ndmero / Série R coigaTds Verinoaglo
28/09/2025 11:13:48 09/2025 468 /E z.“:mmwm eme no poral éa
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
14.248.873/0001-22 3485562 (91) 99390-1432
Nome / Nome Empresazal E-mail
CARLETO REABILITAGAO MULTIPROFISSIONAL LTDA. contato@carletoerocha.com.br
Cqﬂeio & ROChG Enderego Municipio CEP
okmREmmEeLET RUA AVERTANO ROCHA 192 CAMPINA BELEM/ PA BRASIL 66023-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3660-3700
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVI MENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego i Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
8650-0/04-00 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Servigo
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
Local da prestagdo do servigo Pais da prestagéo do servigo
BELEM/ PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

4BRVICOS DE FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO, REF AO MES 09/2025. VALOR TOTAL DO SERVIGO: 39.000,00 IR (1,
8%): 585,00 PCC (4, 658): 1.813,50 ISS (38): 1.950,00

£S5
rog 28 B73, 20
3:’\:_%891429
55,224 £ 25299
Vator Livuidn: £H34.654,50

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
39.000,00 0,00 0,00 39.000,00  3,000000 1.170,00
RETENCOES .
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 585,00 253,50 1.170,00 0,00 390,00 0,00
|
|
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
39.000,00 2.398,50 0,00 0,00 36.601,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor: }[‘eg [a 2

Assinat nte Asd
PO RN P 43¢

Data: Q_{_I




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:10

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

418

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 34.651,50 (Trinta e Quatro Mil e Seiscentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos)

PAGAMENTO NF468-CARLETO E ROCHA LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962278309660000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:11
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. Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
IxsyvaoFg
A cidade desta NFSe

NADOS NA NESe Vericada paa latius deste eidige OR o
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série :hw?. c::'.: : vw F::
30/09/2025 16:15:58 09/2025 791/E NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGCO

CPF / CNPJ / NiIF Inscrigdo Municipal Telefone

24.271.119/0001-67 2670122 (91) 8751-8439

Nome / Nome Empresarial E-mail

DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA kosraul@gmail.com

Enderego Municipio CEP

AVENIDA SERZEDELO CORREA 805 SALA4 E 5 BATISTA CAMPOS BELEM / PA BRASIL 66033-770
TOMADOR DO SERVIGO
CPF /CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8640-2/02-00 - LABORATORIOS CLINICOS
Servigo

04.20 - COLETA DE SANGUE, LEITE, TECIDOS, SEMEN, ORGAOS E MATERIAIS BIOLOGICOS DE QUALQUER ESPECIE.

Local da prestagéo do servigo

Pais da prestagdo do servigo
BELEM /PA

BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABGRATCKIAIS DE ANALISES CLINICAS NO HOSPLITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO. REFERENTE AO PERIODO: 26/08/2025 A 25/09/2025.
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO: BRADESCO AG: 2398 C/C: 0147310-7 DIAGNOGEST DIAGNOSTICO E GESTAO EMPRESARTAL LTDA.

VALOP. DO CONTRATO P& 164 E70 00 NECAAMA Ay ac mnaververaanr

BASE PARA RETENCAO: 11% INSS - RS 80.558,53

ne 5 aen ac

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVIGO
Retencéio do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%) Valor do ISSQON (R$)
161.117,07 0,00 0,00 161.117,07  3,000000 4.833,51
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras retencdes (R$)
0,00 2.416,75 1.047,26 4.833,51 8.861,43 1.611,17 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado ‘(Rs) Valor Liquido da NFSe (R$)
161.117,07 18.770,12 0,00 0,00 142.346,95
0 OMPLEMENTARES =
IFORMACOES C HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
P8R, E . g@,zfé : Certifico que o valor constante da presente
: = ta fiscal corresponde ao yalor contratado.
B ) m\lqglg ) e i :
R e
(1 = ; Setor Financeiro ; . . ; % -
[1op | ) L8 f= Assinatura; ‘ .
30,88 _8.055,66 30109( 025 > IO
oy Uinide: KELI3Y.29009




09/10/2025, 14:02

2 Banpard

Banco do Estac o Para

Banco do Estado do Para S/A

\')

F Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893638956123625290000

Data da Operacgao

Cié'2digo de Barras
Descriié'2ié'20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢'2rio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'2ié /20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

09/10/2025 13:21

23792373044201113127523027236704312290000130431
PAGAMENTO NF9140-WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025091706970532986

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

09/10/2025 13:21:49

1.304,31

0,00

0,00

0,00

R$ 1.304,31 (Um Mil E Trezentos E Quatro Reais E Trinta E Um Centavos)
09/10/2025

638956129098220000

Emitido em quinta-feira, 9 de outubro de 2025 as 14:02

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7
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PREFEITURA MUNICIPA

L|DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DEFINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE RONICA - NFSe

Numero da Nota
00009140

Data e Hora da Emissao
11/09/2025 09:03:48

Caodigo de Verificagao
4366.319B.B7E8.4D64.111F.ABA8.12C3.E527

Recolhimento:
Atividade:
Servicgo:

Obrigacéo Tributaria:

ISS a recolher pelo Pjestador
331980000 - MANUTEENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO

1402 - ASSISTENCI

Normal

TECNICA.

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome / Razéo Social: WHITE MARTINB GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA.

CPF / CNPJ: 34.597.955/0013423 Inscricdo 1036202

Endereco: RODOVIA AUGYISTO MONTENEGRO N° SN KM 12 PARTE BAIRRO COL PINHEIRO

Municipio: BELEM UF: PA

Email: especialista_fisgal _campo@linde.com Telefone: (32) 117253

TQMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DEBENVOLVIMENTO SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N ° 1R66 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: financeiro.hrm@indsh.org.br
DE#RICAO DOS SERVIGOS
LOTE L:5054923
CC:2236
BP:10045888
ITEM:85001307 ASS TEC PREVENTIVA BASICA
COND.PAGTO:D028
REF:SETEMBRO/25
Tributavel | Servicos QTDe | Val.Uni.(R$)| Val. Total
SIM 85001307 ASS TEC PREVENTIVA BASICA 1 1.304,31 1.304,31
B i e e HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D MARAJO
 _ e ;:'; :Cemhco que o vajor constante ¢a presente
20 7 25” 7 !nota fisc4l correspnde ao valor cpntratado.
s 5 ‘Gestor: —
G il — i
’ Assinalfa:
Data: QR 14OY JOLS |
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
3 VALOR|TOTAL DA NOTA = R$ 1.304,31
Valor Total das Deducoes: Base de Calcul Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.304,31 5,00 % R$ 65,22
UTRAS INFORMAGOES 2

Competéncia: 09/2025
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagéo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA




09/10/2025, 14:01

2 Banpard

Banco do Estac o Para

Banco do Estado do Para S/A

\')

F Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893638956123625290000

Data da Operacgao

Cié'2digo de Barras
Descriié'2ié'20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢'2rio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'2ié /20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

09/10/2025 13:20

23792373044201113127522027236706512290000130431
PAGAMENTO NF9141-WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025091707971412456

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

09/10/2025 13:20:38

1.304,31

0,00

0,00

0,00

R$ 1.304,31 (Um Mil E Trezentos E Quatro Reais E Trinta E Um Centavos)
09/10/2025

638956128390290000

Emitido em quinta-feira, 9 de outubro de 2025 as 14:01

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
00009141

Data e Hora da Emissao
11/09/2025 09:06:53

Cadigo de Verificagcao
2974.D73D.B318.F40B.FD33.C5F4.232A ED96

Nome / Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA.

CPF / CNPJ: 34.597.955/0013-23 Inscricao 1036202
Endereco: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° SN KM 12 PARTE BAIRRO COL PINHEIRO
Municipio: BELEM UF: PA
Email: especialista_fiscal_campo@linde.com Telefone: (32) 117253
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N°1266 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: financeiro.hrm@indsh.org.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
LOTE L:5054923
CC:2236
BP:10045888
ITEM:85001307 ASS TEC PREVENTIVA BASICA
COND.PAGTO:D028
REF:SETEMBRO/25
Tributavel | Servicos QTDe |Val. Uni. (R$)| Val. Total
SIM 85001307 ASS TEC PREVENTIVA BASICA 1 1.304,31 1.304,31
HOYPITAL REfSIONAL PUBLIJO DO MARAJO

i
iCertifico que
i
inota fiscal corrgsponde ao va

W

|Gestér:

valor constar

te da present]

h¢J

por contratado.

Recolhimento:
Atividade:
Servigo:

Obrigagéo Tributaria:

1SS a recolher pelo Prestador

331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO

1402 - ASSISTENCIA TECNICA.

Normal

* e
~A PO i Assifjatugar |
\ &7\ S
& iceiro fData: O& / O/
g .0 7 : 2 S
- b
& —T 5
PIS (0,0000%): COFIINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.304,31
Valor Total das Dedugbes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.304,31 5,00 % R$ 65,22
OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 09/2025
Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA
Tributagao: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893638962262014620000
Data da .
Operacdo 16/10/2025 16:03
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia 804
Conta 349010

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 17.095,31 (Dezessete Mil e Noventa e Cinco Reais e Trinta e Um Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF-16774-R E R EMPREENDIMENTOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 16/10/2025

Autenticagao 638962273822130000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO MARIA

NUmero da Nota

PM DE RIO MARIA

16774

WISPI
Certific

‘notafis|

Gestor:

TAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Data e Hora de Emissao

29/09/2025 18:40:58

Cadigo de Verificagio

YW3200N4Q

b que o valor constante da presente
o valor contratado:

R

PRESTADOR DE SERVICOS

E R EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA
RUA 24, S/N CHACARA RAIO DE SOL - JARDIM MARINGA
Rio Maria/PA - CEP: 68.530-000

CNPJ: 01.195.098/0001-42 - Inscrigido Municipal: 000002967

CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12
Enderego: AV RIO BRANCO
Cidade: Breves

Estado: PA

CEP: 68.800-000

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

Numero: 0

Complemento:

Bairro: CENTRO

SAUDE).

QUANTIDADE COLETADA: 2125.885 KG
COLETAS REFERENTES A 09/2025
VENCIMENTO: 10/10/2025

DADOS BANCARIOS

Cadigo Servico: 0000070000009
Subitem da lista de servigos: 07.09

Natureza da Operacéo: Exigibilidade ISS: 1

BANCO SICREDI No 748 AG: 0804 C/C 34901-0

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

tor Financeiro

- Exigivel

0.07. 2¢

Cod/Municipio de incidéncia do ISSQN: 1506161 / Rio Maria/PA
Céd/Local da prestagdo: 1501808 / Breves/PA

Retencao de Cofins

PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE RSS (RESIDUOS DE

Retengao de CSLL

Retengao de INSS

!

Vator Liguida: RESFQ%6 3L

Retengio de IRPJ

Retengao de PIS

R$ 573,99

R$ 191,33

R$ 191,33

R$ 124,36

Descontos

Valor Servigo

Base de Calculo

Aliquota

Valor ISSQN

v
€
©

(&}

S

R 1

132,97

R$ 19.132,97

5,0000%

R$ 956,65

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 17.095,31

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFSe substitui o RPS n? 5239 emitido em 29/09/2025

W, uu

Vial Anreav Trilkitan: Eadaral /0 AN0/Y DN NN Satadiial 10 AN\ DEN AN Ay iminimal laNalall/AN =1 YaWala)
5 Epilivedi dy ot R S I R R N S PV TP TR 1102 O 20 VIR O VL0 R it

Consulta NFSe: http://168.181.174.10:8080/issweb/paginas/public/consulta/autenticidade

Nota Fiscal de Servigos Eletronica gerada pela API Focus NFe. htips:/focusnfe.com.br




=)
)

Banpara

Banco do Estac o Para

\')

F Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

E HUMANO -
23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdao

Data da Operacgao

Caddigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagdo

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153638953631813940000
06/10/2025 16:59

34191090080020133166714237960001112260000204862
PAGAMENTO NF71142-INSTITUTO QUALISA DE GESTAO
3025090105581558129

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

00210918000165

INSTITUTO QUALISA GESTAO LTDA

0

23453830000412

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

06/10/2025 16:59:14
2.048,62

0,00

0,00

R$ 2.048,62 (Dois Mil E Quarenta E Oito Reais E Sessenta E Dois Centavos)

06/10/2025
638953667545980000

Emitido em terga-feira, 7 de outubro de 2025 as 10:17
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N OU 145
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 01/09/2025 06:35:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
| 20250901400210918000165 RPS N° 2226 Série NFSE, emitido em 01/09/2025 MPLQ-XYWS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.210.918/0001-65 Inscrigéo Municipal: 2.610.822-4

Nome/Razédo Social: INSTITUTO QUALISA DE GESTAO LTDA
Enderego: R NELSON GAMA DE OLIVEIRA 311, ANDAR 10 - MORUMBI - CEP: 05734-150
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: ~-—-

Enderego: AYENIDA RIO BRANCO S/N - CENTRO - CEP: 68800-000

Municipio: Breves UF: PA E-mail: financeire.hrm@indsh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==m- Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A MANUTENCAO ONA.

Contrato N. HRPM.012.2024 - Parcela 009/024 - vencto. 06/10/2025

Valor Liquido R$ 2.048, 62

INSS:
PCC: (A HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
!R: 32/ 75/ Certifico que o valgreonstante da presente
15S: Sponde ao valor g
s kg : Gestot: . OTEST Vd-WY2
Valor Liguido: @/Zn 08,62 | _ HAYH - g4
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.182,87
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 32,74 21,83 65,49 14,19
Cadigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.182,87 5,00% 109,14 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 364,11 (16.68%) / IBPT/empre

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 2226 Série NFSE, emitido em
01/09/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025;




2 Banpard

Banco do Estac o Para

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 15:59

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2001

184440

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais)
PAGAMENTO NF20250038-] DO S DE SOUZA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962271715120000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:18
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Numero da Nota

AN Ok 000 01310

N FSD 202500000000038
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL
Data e Hora
06/09/2025 10:52:53

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF Cadigo de Verificagédo

Consulte autenticidade via QR Code. NOTA FISCAL DE SERVK;OS DIGITAL - NFSD 60673ba78

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: J DO S DE SOUZA DIAS SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.740.422/0001-15 Domicilio Tributério Digital: wilton.contabel1@gmail.com
Municipio: ANANINDEUA UF: PA Inscrigdo Municipal: 72790
Enderecgo: Conjunto Geraldo Palmeira, Quadra 32 ***** N° 06A Bairro: Centro - CEP: 67040-360

TOMADOR DE SERVIGO

Nome/Razéo Social: HOSPITAL GERAL DE BREVES -INDSH

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: financeiro.hrm@indsh.org.br
Municipio: BREVES UF: PA

Enderego: Avenida Av. Rio Branco N° 1226 Bairro: Centro - CEP: 68800-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a servigo de Manutenggo Preventiva e Corretiva do Grupo Gerador. 2.Manutengéo preventiva e corretiva Chiller Selfs Fancoil

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO "

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

VALOR DA NOTA: R$ 8.000,00

CNAE: 3314-7/02
Manuteng&o e reparagdo de equipamentos hidraulicos e pneumaticos, exceto valvulas

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducoes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 2,00 R$ 160,00

VALOR LiQUIDO: R$ 8.000,00

Outras Informacgoes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/10/2025 Local da prestagéo do servico: ANANINDEUA - PA
Nota fiscal referente ao Més: 09/2025 Situagéo Tributéria: Tributavel

Regime de tributagdo: Simples Nacional Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPLEMENTAR Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005. Tributago do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servigo: 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengao e conservagéo de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
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